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ABSTRAK 
Latar Belakang: Low back pain (LBP) merupakan keluhan yang sering dijumpai di 
masyarakat, merupakan persoalan di masyarakat karena sering mengakibatkan penderita 
terganggu atau tidak dapat melakukan tugas sehari-hari. LBP mekanik merupakan penyebab 
tersering disabilitas yang berhubungan dengan trauma pekerjaan. Penderita dengan LBP 
mekanik sering mengalami penurunan kemampuan melakukan suatu aktivitas tertentu karena 
nyeri tersebut. 
Tujuan: Mengetahui gambaran gangguan fungsional dan kualitas hidup pada pasien yang 
mengalami Low back pain mekanik 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif yang berusaha menggambarkan 
gangguan fungsional dan kualitas hidup pada pasien Low back pain mekanik. 
Hasil: Jumlah total responden dalam penelitian ini adalah 27. Hasil Penelitian menunjukkan 
Usia 44-54 tahun mempunyai persentase sebesar 63,0%, Jenis Pekerjaan Pegawai swasta 
mendapatkan persentase 48,2%, Jenis kelamin 55,6% adalah Laki-laki, Hasil kuesioner 
Roland-Morris menunjukkan 21 Responden mendapatkan persentase diatas 51,85% 
merupakan kategori disabilitas ringan. Pada hasil kuesioner SF-36 terdapat 4 kategori yang 
termasuk kualitas Hidup buruk dari total 8 kategori.  
Kesimpulan: Pada penelitian ini sebagian besar pasien dengan LBP mekanik mengalami 
disabilitas yang ringan dari hasil kuesioner Roland-Morris dan dari hasil kuesioner SF-36 
didapatkan hasil berimbang antara kualitas hidup baik dan buruk. 
Kata Kunci: Low Back Pain Mekanik, Gangguan Fungsional, Kualitas Hidup 
 
 
 
ABSTRACT 
GAMBARAN GANGGUAN FUNGSIONAL DAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN 
LOW BACK PAIN MEKANIK 
Background: Low back pain ( LBP ) is a common problem in the society. Low Back Pain 
often resulting in patients with impaired or unable to perform everyday tasks. Mechanical 
LBP is a common cause of disability related to trauma work. Patients with mechanical LBP 
often decreased ability to perform a particular activity because of that pain. 
Aim: Knowing the description of functional disorders and quality of life in patients with 
Mechanical Low Back Pain 
Methods: This research using a descriptive study that attempt to describe the functional 
disorders and quality of life in patients with Low back pain mechanics  
Results: The total number of respondents in this study were 27 people. Research shows age 
44-54 years had a percentage of 63.0 % , job type Private employees get a percentage of 48.2 
% , 55.6 % Gender is Male , Roland - Morris Questionnaire results showed 21 respondents  
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get a percentage above 51 , 85 % is a good category of functional disorders . On the results of 
the SF - 36 questionnaire , there are 4 categories that include quality of life worse than a total 
of 8 categories. 
Conclusions: In this study the majority of patients with mechanical LBP experience mild 
disabilities from the Roland - Morris questionnaires. The results of questionnaire SF - 36 
showed good balance between the good quality of life and the worse. 
Keyword: Low Back Pain Mechanic, Functional disorders, Quality of Life 
 
 
PENDAHULUAN 
Low back pain (LBP) atau nyeri punggung bawah merupakan keluhan yang sering 
dijumpai di masyarakat, merupakan persoalan di masyarakat karena sering mengakibatkan 
penderita terganggu atau tidak dapat melakukan tugas sehari-hari.
1
 LBP sering dijumpai 
dalam praktek sehari-hari, terutama di negara-negara industri. Diperkirakan 70-85% dari 
seluruh populasi pernah mengalami episode ini selama hidupnya.
2 
Di Amerika Serikat nyeri 
ini merupakan penyebab yang urutan  paling  sering  dari  pembatasan aktivitas pada 
penduduk dengan usia <45 tahun, urutan ke 2 untuk alasan paling sering berkunjung ke 
dokter, urutan ke 5 alasan perawatan di rumah sakit, dan alasan penyebab yang paling sering 
untuk tindakan operasi.
3
  
Penyebab Low back pain beraneka ragam dimana faktor mekanik merupakan 
penyebab tersering dari keseluruhan kasus. Kurang lebih 70% kasus merupakan LBP 
mekanik, yaitu nyeri punggung bawah pada struktur anatomi normal yang digunakan secara 
berlebihan atau akibat sekunder dari trauma mekanik yang menimbulkan stress pada otot, 
tendo dan ligamen. Nyeri timbul secara mendadak sewaktu penderita melakukan gerakan 
yang melampaui batas kemampuan ototnya, atau karena melakukan suatu sikap atau posisi 
dalam jangka waktu yang lama.  
Pada individu dibawah 45 tahun, LBP mekanik merupakan penyebab tersering 
disabilitas yang berhubungan dengan trauma pekerjaan. Penderita dengan LBP mekanik 
sering mengalami penurunan kemampuan melakukan suatu aktivitas tertentu karena nyeri, 
spasme otot dan keterbatasan pergerakan lumbal. Maka tujuan dalam penatalaksanaan LBP 
mekanik ini adalah mengurangi nyeri, yang akan mengembalikan lingkup gerak dan aktivitas 
fungsional penderita akan meningkat.
4,5,6,7 
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Data epidemiologi mengenai LBP di Indonesia belum diketahui dengan pasti, namun 
diperkirakan40% penduduk pulau Jawa Tengah berusiadiatas 65 tahun pernah menderita nyeri 
pinggang, prevalensi pada laki-laki 18,2% dan pada wanita 13,6%. Insiden berdasarkan 
kunjungan pasien ke beberapa rumah sakit di Indonesia berkisar antara 3-17%.
8 
 
 
METODE 
Metode sampling dilakukan dengan cara consecutive sampling, yaitu berdasarkan 
kedatangan penderita ke Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang. Pasien 
yang memenuhi persyaratan diikutsertakan dalam penelitian..  
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilaksanakan di Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. 
Kariadi Semarang. Dalam 2 bulan, yaitu pada bulan Maret 2015 sampai dengan Mei 2015 
didapatkan 27 sampel penderita Low Back Pain Mekanik sesuai dengan kriteria inklusi yang 
diperlukan. 
Distribusi responden yang menjalani penelitian menurut usia di Instalasi Rehabilitasi 
Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang didapatkan terbanyak pada rentang 
usia 44-54 tahun dengan persentase 63,0%, rentang usia antara 33-43 tahun dengan persentase 
25,9% dan rentang usia >55tahun dengan persentase 11,1%. 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan yang menjalani penelitian di Instalasi 
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang dengan persentase 
terbesar adalah  sebanyak 48,2% bekerja sebagai pegawai swasta, Ibu rumah tangga sebanyak 
8 responden dan memiliki persentase sebesar 29,7%. Pegawai Negeri Sipil sebanyak 5 
responde nmemiliki persentase 18,5%, Nelayan sebanyak 1 orang memiliki persentase sebesar 
3,6%. 
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yang menjalani penelitian di Instalasi 
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarangdengan persentase 
terbanyak adalah perempuan sebanyak 15 orang yaitu sebesar 55,6%. Responden berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 12 orang memiliki persentase lebih sedikit yaitu sebesar 44,4%. 
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Distribusi responden berdasarkan pendidikan yang menjalani penelitian di Instalasi 
Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang dengan persentase 
terbanyak adalah responden dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 19 orang dengan 
persentase sebesar 70,3%. Jumlah responden dengan pendidikan terakhir SD menjadi jumlah 
terkeci ldengan frekuensi 1 mempunyai persentase sebesar 3,7%. 
Distribusi hasil kuesioner SF-36 pada seluruh responden yang menjalani penelitian di 
Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang diketahui 
memiliki skor yang menunjukkan kualitas hidup buruk pada 4 kategori pertanyaan SF-36, 
yaitu pembatasan fungsi karena masalah fisik (rolelimitations due to physical problem/RP) 
dengan skor 42,59 , Persepsi kesehatan umum (General Health Perseptions/GH) denganskor 
35,74 merupakan yang terendah, Fungsi Sosial (Social Functioning/SF) dengan skor 48,7 dan 
yang terakhir Kesehatan Mental (Mental Health) dengan skor 41,93. Sedangkan pada 4 
kategori pertanyaan lain dari kuesioner SF-36 memiliki skor diatas 50 poin yang 
menunjukkan kualitas hidup baik, yaitu pada kategori  fungsi fisik (physical functioning/PF) 
dengan skor 50,37. Selanjutnya kategori Vitalitas (vitality/VT) dengan skor 51,1. Pembatasan 
fungsi akibat masalah emosional (role limitations due to emotional problem/RE) dengan skor 
60,18 dan yang tertinggi adalah kategori Nyeri badan (body pain/BP) dengan skor 77. 
Distribusi hasil kuesioner Roland-Morris pada seluruh responden yang menjalani 
penelitian di Instalasi Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang 
diketahui memiliki persentase yang menunjukkan disabilitas yang berat pada 6 responden 
dengan persentase diatas 51,85% sedangkan untuk responden yang mengalami gangguan 
fungsional dibawah 51,85%  ada sebanyak 21 responden. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Maret- Mei 2015 di Instalasi 
Rehabilitasi Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang diperoleh data sebanyak 27 sampel pasien 
Low Back Pain Mekanik yang memenuhi kriteria inklusi untuk diketahui kualitas hidup 
dangan gangguan fungsionalnya melalui kuesioner SF-36 dan Roland-Morris. 
Berdasarkan usia, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien Low Back Pain 
Mekanik menunjukkan bahwa pada rentang usia 44-54 tahun mempunyai persentase sebesar 
63,0%, rentang usia antara 33-43 tahun dengan persentase 25,9% dan rentang usia >55tahun 
dengan persentase 11,1%. Dari berbagai studi epidemiologik, kejadian Low back pain 
meningkat dan mencapai puncakya pada usia sekitar 55 tahun.
6,10 
Pada umumnya keluhan otot  
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skeletal mulai dirasakan pada usia kerja 25-65 tahun. Keluhan pertama biasanya dirasakan 
pada usia 35 tahun dan tingkat keluhan akan terus meningkat sejalan dengan bertambahnya 
umur. Hal ini terjadi karena pada umur setengah baya, kekuatan dan ketahanan otot mulai 
menurun, sehingga resiko terjadi keluhan otot meningkat.
15
 Penelitian yang dilakukan oleh 
Garg dalam Pratiwi (2009) menunjukkan insiden LBP tertinggi pada umur 35-55 tahun dan 
semakin meningkat dengan bertambahnya umur. Hal ini diperkuat dengan penelitian Sorenson 
dimana pada usia 35 tahun mulai terjadi nyeri punggung bawah dan akan semakin meningkat 
pada umur 55 tahun.
30
Sejalan dengan meningkatnya usia akan terjadi degenerasi pada tulang 
dan keadaan ini mulai terjadi disaat seseorang berusia 30 tahun.
31
 
Berdasarkan jenis pekerjaan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien Low Back 
Pain Mekanik menunjukkan bahwa sebanyak 48,2% bekerja sebagai pegawai swasta, Ibu 
rumah tangga sebanyak 8 responden memiliki persentase sebesar 29,7%. Pegawai Negeri 
Sipil sebanyak 5 responden memiliki persentase 18,5%, Nelayan sebanyak 1 orang memiliki 
persentase sebesar 3,6%. Berdasarkan The  Norwegian Back Pain Network menunjukkan 
bahwa pekerjaan fisik yang berat, terutama yang memberikan tekanan yang cukup besar pada 
tulang belakang. Pekerjaan yang berhubungan dengan posisi statis yang berkepanjangan, 
seperti duduk atau berdiri dalam waktu lama. Pekerjaan yang dilakukan dengan gerakan-
gerakan membungkukkan atau memutar tubuh secara berulang-ulang.
10  
Dalam bekerja posisi kerja juga bias jadi penyebab LBP, contohnya posisi kerja 
seperti posisi janggal. Menurut Straker LM, posisi janggal adalah posisi tubuh yang 
menyimpang secara signifikan dari posisi tubuh normal saat melakukan pekerjaan. Bekerja 
dengan posisi janggal dapat meningkatkan jumlah energi yang dibutuhkan dalam bekerja. 
Posisi janggal dapat menyebabkan kondisi dimana transfer tenaga dari otot ke jaringan rangka 
tidak efisien sehingga mudah menimbulkan kelelahan.  
Termasuk ke dalam posisi janggal adalah pengulangan atau waktu lama dalam posisi 
menggapai, berputar, memiringkan badan, berlutut, jongkok, memegang dalam posisi statis 
dan menjepit dengan tangan. Posisi ini melibatkan beberapa area tubuh seperti bahu, 
punggung dan lutut karena daerah inilah yang paling sering mengalami cedera.
32
 Beban kerja 
yang berat juga bias jadi salah satu penyebab LBP, Penelitian Nurwahyuni melaporkan bahwa 
persentase tertinggi responden yang mengalami keluhan LBP adalah pekerja dengan berat 
beban > 25 kg.
33
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Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien Low Back 
Pain Mekanik menunjukkan bahwa sebanyak 15 orang yaitu sebesar 55,6%. Responden 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12 orang perempuan memiliki persentase lebih sedikit 
yaitu sebesar 44,4%. Laki-laki dan perempuan mempunyai resiko Low back pain yang sama 
sampai usia sekitar 60 tahun. Diatas 60 tahun wanita mempunyai resiko Low back pain yang 
lebih besar karena cenderung terjadinya osteoporosis.
6,7
Menurut NIOSH (The National 
Institute for Occupational Safety and Health) Jenis kelamin mempengaruhi tingkat risiko 
keluhan otot rangka. Hal ini terjadi karena secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih 
rendah daripada pria. Berdasarkan beberapa penelitian menunjukkan prevalensi beberapa 
kasus musculoskeletal disorders lebih tinggi pada wanita dibandingkan pada pria.
34
 
Berdasarkan hasil pengambilan data dengankuesioner Roland-Morris, hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa pasien Low Back Pain Mekanik menunjukkan bahwa sebanyak 21 
responden mendapatkan persentase dibawah 51,85% dan 6 responden mendapatkan 
persentase diatas 51,85%. Jika dihitung berdasarkan jumlah nomor yang diisi pada kuesioner 
Roland-Morris maka 21 responden mendapatkan skor dibawah 14 dan 6 responden 
mendapatkan skor diatas 14. Responden dengan skor ≥14 termasuk kategori disabilitas berat, 
sedangkan responden dengan skor  <14 termasuk kategori disabilitas ringan.
28
 
Berdasarkan hasil pengambilan data dengan kuesioner SF-36 hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa pasien Low Back Pain Mekanik menunjukkan kualitas hidup buruk pada 
4 kategori pertanyaan SF-36, yaitu pembatasan fungsi karena masalah fisik (rolelimitations 
due to physical problem/RP) dengan skor 42,59 , Persepsi kesehatan umum (General Health 
Perseptions/GH) dengan skor 35,74 merupakan yang terendah, Fungsi Sosial(Social 
Functioning/SF) dengan skor 48,7 dan yang terakhir Kesehatan Mental (Mental Health) 
dengan skor 41,93. Sedangkan pada 4 kategori pertanyaan lain dari kuesioner SF-36 memiliki 
skor diatas 50 poin yang menunjukkan kualitas hidup baik, yaitu pada kategori  fungsi fisik 
(physical functioning/PF) dengan skor 50,37. Selanjutnya kategori Vitalitas (vitality/VT) 
dengan skor 51,1. pembatasan fungsi akibat masalah emosional (role limitations due to 
emotional problem/RE) dengan skor 60,18 dan yang tertinggia dalah kategori Nyeri badan 
(body pain/BP) dengan skor 77.  Menurut RAND, skor kualitas hidup memiliki rentang nilai 
0-100 yang sebanding dengan persentase 0% sampai 100%. Semakin tinggi skor 
mengindikasikan kualitas hidup yang lebih baik.
29
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SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan penyajian data dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya, dapat ditarik 
kesimpulan : 
1. Dari hasil kuesioner Roland-Morris sebagian besar responden mendapatkan disabilitas 
ringan.  
2. Dari hasil kuesioner SF-36 pada 4 kategori mendapatkan kualitas hidup buruk, dan 4 
kategori lainya mendapatkan kualitas hidup baik. 
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